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Manejo de la vía aérea
Unidades de cuidados intensivos
r  e  s  u  m  e  n
Introducción: La traqueostomía es un procedimiento indicado en los pacientes con ventila-
ción  mecánica (VM) prolongada.
Objetivo: El objetivo del estudio fue conocer sus características, técnica, momento adecuado
de  realización y evolución.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados en la UCI
durante 2012, con traqueostomía electiva. Se analizaron variables demográﬁcas, escala Apa-
che II, enfermedades, días de VM, estancia y mortalidad; de forma global, y por grupos según
técnica precoz o tardía. El estudio fue aprobado por el comité ético de investigación clínica
del  centro, cumpliendo con los principios bioéticos del mismo.
Resultados: En la muestra de 42 pacientes, la edad media fue de 61,36 an˜os, con mediana de
Apache II de 18. La enfermedad más frecuente fueron los pacientes neurológicos, se realizó
la  forma percutánea en el 71,5% de los pacientes, con complicaciones menores del 20%. En
el  grupo de traqueostomía precoz se observó menor número de días de VM y estancia de
forma signiﬁcativa.
Conclusiones: La traqueostomía electiva es una técnica frecuente en la UCI, realizado el pro-
cedimiento según protocolo; la modalidad percutánea es la más empleada, con escasas
complicaciones. En los pacientes neurocríticos y con destete prolongado, la técnica precoz
reduce los días de ventilación y estancia, sin beneﬁcio en la mortalidad.©  2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologı´a y Reanimacio´n. Publicado por Elsevier
Espan˜a,  S.L.U. Este es un artı´culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
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a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction: tracheostomy is a procedure indicated for patients with extended mechanical
ventilation.
Objective: The objective of the study was to learn about the technical characteristics, the
appropriate timing for the procedure and its evolution.
Material and method: Observational, retrospective study of ICU admitted patients during
2012,  with elective tracheostomy. The demographic variables, the Apache II, the patholo-
gies,  the number of days in MV, length of stay and mortality were analyzed, both globally
and by groups, depending on the early or late use of the technique. The study was appro-
ved  by the Ethics Committee for Clinical Research of the institution, in accordance with the
institutional bioethical principles.
Results: The mean age in the sample with 42 patients was 61.36, and the mean Apache II
was  18. The most frequent pathology was neurological. The approach was percutaneous in
71.5%, with minor complications in 20% of the cases. In the early tracheostomy group, the
number of days in MV and the length of stay were both considerably shorter.
Conclusions: Elective tracheostomy is a commonly used technique in the ICU and the pro-
cedure is performed according to the protocol. The percutaneous approach is the most
frequently used, with few complications. In neurological critical patients with extended
weaning, an early approach reduces the number of days with ventilation and the length of
stay,  with no positive impact on mortality.
© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologı´a y Reanimacio´n. Published by Elsevier


























establece la recomendación de esperar 10 días hasta conﬁrmar
la necesidad de VM antes de indicar el procedimiento.
Se realizó una revisión prospectiva de las historias clínicas,
con recogida de variables, y la elaboración de la base de datos,
Tabla 1 – Principales diagnósticos de ingreso en la UCI,
en pacientes con indicación de traqueostomía (n = 42)
Enfermedades Número de casos (%)
Neurocríticosa 20 (47,61)
Politraumatizados 3 (7,14)
Shock (séptico e hipovolémico) 6 (14,28)
Insuﬁciencia respiratoriab 13 (30,95)
a Traumatismo craneoencefálico, evento vascular cerebral, estatusntroducción
a realización de traqueostomía (TQ) en pacientes con
ecesidad de ventilación mecánica (VM) prolongada es un
rocedimiento frecuente en la unidad de cuidados intensi-
os (UCI). Existen controversias con respecto a la técnica, el
omento óptimo de realización, la inﬂuencia en la duración
e la VM1, la estancia y la mortalidad2,3. El momento óptimo
ara la realización de la TQ continua en discusión4.
La divergencia de resultados en la literatura, y escasa
videncia a favor de la TQ precoz, justiﬁca la realización
e nuevas investigaciones para aportar más  datos de este
rocedimiento. El objetivo del estudio fue describir las carac-
erísticas de los pacientes con indicación de TQ, comparado
or grupos de precoz y tardía.
aterial  y  métodos
n una cohorte de pacientes ingresados en la UCI con
ndicación de TQ, se realizó un estudio observacional des-
riptivo durante el an˜o 2012. Se seleccionaron los pacientes
raqueostomizados, estudiando características demográﬁcas,
nfermedades subyacentes (clasiﬁcadas en neurocríticos,
olitraumatizados, estados de shock e insuﬁciencia respira-
oria), escala de gravedad al ingreso (Apache II), tipo de
écnica (percutánea o quirúrgica), complicaciones (inme-
iatas y tardías), duración de la VM,  estancia en la UCI
 supervivencia. Fueron excluidos los pacientes con larin-
uectomía previa, procedimiento urgente por obstruccióncreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
de vía aérea, o con limitación de tratamiento de soporte
vital.
Tras la indicación de TQ, consensuada en sesión clínica,
se realizó la intervención electiva según el protocolo vigente.
El estudio fue aprobado según la normativa del comité ético
de investigación clínica. Se decidió la técnica, en función de
la anatomía cervical y la situación clínica. La forma percutá-
nea fue segura, rápida, sin necesidad de traslado. La forma
quirúrgica de elección, en enfermedad cervical o alteraciones
anatómicas; realizada en la unidad, o por el servicio de ORL
en los casos más  complicados.
En nuestro modelo se clasiﬁcaron los pacientes en TQ pre-
coz y tardía, a partir del decimocuarto día. Evidencia reciente5epiléptico.
b Enfermedad médica con ventilación mecánica prolongada.
Fuente: autores.
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Tabla 2 – Características de los grupos en función del momento de realización de la técnica: precoz (hasta 14 días en VM)






Edad (media an˜os) 59,93 63,93 0,428
Sexo % (masculino/femenino) 66,7/33,3 73,3/26,7 0,654
Apache II mediana, IQR 17  (13-20) 18 (14-20) 0,562
IQR: rango intercuartílico, percentil 25/percentil 75; VM: ventilación mecánica.
Fuente: autores.
Tabla 3 – Comparación días de ventilación, días de estancia y supervivencia. Técnica precoz (hasta 14 días en VM)








Días de ventilación (media, IC 95%) 26,52 (22,44-30,61) 21,37 (18,37-25,70) 35,80 (29,43-43,92) 0,000
Días de estancia (media, IC 95%) 28,05 (23,85-32,24) 23,19 (19,58-27,58) 36,80 (30,35-44,73) 0,001
Supervivencia % (recuperación/exitus) 64,3/35,7 74/26 46,7/53,3 0,076VM: ventilación mecánica.
Fuente: autores.
para análisis posterior. Las variables categóricas se expresan
en porcentajes y distribución de frecuencias, y las cuantita-
tivas en media (e IC 95%), o mediana (e IQR). Las pruebas
de contraste de hipótesis utilizadas para las variables cuan-
titativas fueron la prueba t de Student en la comparación de
medias paramétricas, y la U de Mann-Whitney en las no para-
métricas; en las variables cualitativas se utilizó la prueba de
Chi-cuadrado.
Resultados
La edad media de la muestra (n = 42) fue de 61,36 an˜os, con el
69% de sexo masculino. La mediana de Apache II fue 18, IQR:
13-20. La enfermedad más  frecuente fueron los pacientes neu-
rocríticos (tabla 1). La técnica percutánea fue realizada en el
71,5%, documentando un 19% de complicaciones inmediatas
y un 16,7% de tardías. La supervivencia fue del 64,3%.
La mediana de días en VM hasta la TQ fue de 14, IQR: 9-17,
la media de días totales VM fue de 26,52, IC 95%: 22,44-30,61,
y la media de días de ingreso 28,05, IC 95%: 23,85-32,24. Se
clasiﬁcaron los casos en grupos: TQ precoz, realizada antes o
hasta el día 14 en VM (n = 27; 64,3% de la muestra) y TQ tardía,
a partir de 14 días en VM,  (n = 15; 35,7% de la muestra). Ambos
fueron comparables en edad, sexo y escala de gravedad Apa-
che II (tabla 2). En las variables días totales de VM y días de
estancia, se observaron diferencias signiﬁcativas, con valores
medios más  elevados en el grupo de TQ tardía. No hubo aso-
ciación signiﬁcativa entre el tiempo de TQ y la supervivencia
(tabla 3).
Discusión
La TQ es una técnica frecuente indicada en los pacientes
con necesidad de VM prolongada. En nuestro estudio, la
edad media fue de 61 an˜os, con predominio masculino; los
pacientes neurocríticos fueron los más  prevalentes. La moda-
lidad más  empleada fue la percutánea, con complicacionesmenores del 20%, siendo una técnica segura. El momento
óptimo para su realización no está aún deﬁnido, la mediana
de días en VM hasta la técnica en la muestra fue de 14. Los
pacientes del grupo de TQ precoz presentaron menor número
de días en VM y menor estancia comparado con el grupo tar-
dío. Estos resultados son comparables a los que se describen
en metaanálisis previos6. Por el contrario, no hubo diferencias
en términos de mortalidad, en consonancia con publicaciones
recientes7.
En futuras investigaciones será necesario considerar la
heterogeneidad de los pacientes incluidos según enfermeda-
des. En los pacientes neurocríticos y/o con alta probabilidad
de VM prolongada la TQ precoz disminuye la duración de la
VM y estancia en la UCI8, sin inﬂuencia en la mortalidad9.
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